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２．２　干预结果

８５例患者有明显改善，５例患者出现严重皮炎，患

者停止治疗意愿强烈，经医生积极治疗、护士积极干

预，３例最终完成治疗，２例放弃治疗。８１例患者对治

疗依从性较好，情绪稳定，７例出现情绪波动，经医护、

家属、患者共同努力，完成治疗，另有２例放弃治疗。

２．３　治疗前后抑郁程度比较

治疗前，９０例患者中轻、中、重度抑郁者分别有

４１、３７、３例；治疗后分别为３０、２６、２例，治疗后较治疗

前有明显改善，差异有统计学意义（犣＝－４．３３６，犘＜

０．０５）。

３　讨论

护理干预，不仅包括对患者疾病的护理，还包括对

患者生活、心理进行指导。宫颈癌放疗计划包括直线

加速器外照射和腔内照射两阶段［６］，护理干预工作要

贯穿放疗全过程，治疗开始前，责任护士与患者的沟通

非常重要，解释病情、介绍放射反应相关知识，帮助患

者了解自己的健康状况及可能采取的对策，提高参与

诊治过程的能力，消除焦虑紧张，有利于提高患者依从

性，从而达到最佳的疗效［７］。

住院期间患者、家属最关心的问题包括：疗效优

劣、放疗反应有哪些、这些反应能否恢复、费用问题以

及疾病对本人及家庭的影响等。针对这些问题，作者

编制了相关知识手册，同时对患者及家属进行提问以

了解其掌握程度。

在实际工作中，患者对所患癌症的知情状况、对治

疗与护理的认识以及充分的准备，是医护人员对其实

施有效的治疗及护理的必要条件，不同背景的患者及

家属关注的问题、理解的深浅、对放射反应的耐受等都

有所不同。针对这种情况，作者制定出了适合患者的

临床护理方案，对患者实施系统有效的护理干预措施，

以减轻放疗给患者带来的不适，使不同层次患者都能

得到高质量的护理［８］。

本研究显示，患者的躯体功能、心理功能、社会功

能和疾病状况都有明显改善，生命质量有显著提高，这

表明通过加强护理干预、医护人员与患者、家属良好协

作，都能够有效减轻疾病的不良影响，提高患者的耐受

力和依从性，使患者和家属对医护行为的配合性得到

加强，从而达到最优的治疗效果。
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ｓｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，ＵＡ）从胎儿心脏发出，将代谢废物和二

氧化碳运输至胎盘，转移出去［１］。大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｔｒｅｒｙ，ＭＣＡ）是颈内动脉的直接延续，在胎

儿宫内窘迫的预测中起着至关重要的作用［２］。为了更

好地预测宫内窘迫的情况，作者对比正常胎儿的动脉

指标，现报道如下。
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１　资料和方法

１．１　临床资料

本组１９０例妊高症中，有８４例孕妇腹中胎儿有宫

内窘迫现象发生，现用随机法将未发生宫内窘迫的

１０６例孕妇中抽出８４例作为对照组，有宫内窘迫的８４

例孕妇作为观察组进行对比。１６８例孕妇年龄（２７．４±

０．８）岁，观察组中孕妇仅为单纯的妊高症，不合并胎儿

宫内发育迟缓；对照组孕妇一切正常，月经规则，超声

检测胎儿大小与孕龄相符。两组年龄、症状、胎儿发育

等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法

应用超声彩超仪分别对两组孕妇及腹中胎儿进行

检测。探头的频率设置为２～４ＭＨｚ，脉冲多普勒取

样线与血管夹角＜２０°。通过移动与选择将胎儿的大

脑横切面图像显示出来，并通过蝶骨小翼水平将探头

像头颅底部进行扫查，在其蝶骨大翼处则可观察到

ＭＣＡ。沿着眼球向下扫查，即可获得ＵＡ的数据。将

每次得到的数据记录下来，并且进行比较。同时将

ＵＡ数值与 ＭＣＡ数值的比值计算后记录下来，进行

比较。数据记录完毕后，比较两组的阻力指数（ｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ），搏动指数（ｐｌｕｓｅｉｎｄｅｘ，ＰＩ）以及血流

速度等项，将结果进行记录。

１．３　疗效评价
［３］

ＲＩ正常范围是ＲＩ＜０．８，ＰＩ的正常范围是ＰＩ＜

（１．１２±０．１７），收缩期最大血流速度与舒张期末期

血流速度的比值（Ｓ／Ｄ）的正常均值３．５，最大上限

４．２５。同时最终的结论要以ＲＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）＞０．９０，

ＰＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）＞０．９０，Ｓ／Ｄ（ＵＡ／ＭＣＡ）＞０．６０提示

胎儿宫内缺氧。通过这些数值与标准可以对实验数

据进行处理与估计。

１．４　统计学处理

定量数据以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较

用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件行狋检验。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组ＵＡ、ＭＣＡＲＩ与ＰＩ比较

观察组中脐动脉ＲＩ、ＰＩ均显著高于对照组。观察

组中大脑中动脉的ＲＩ、ＰＩ指数均显著低于对照组（均

犘＜０．０１）。见表１，图１、２。

２．２　两组ＵＡ、ＭＣＡＳ／Ｄ指数比较

观察组收缩期最大血流速度与舒张期末期血流速

度的比值（Ｓ／Ｄ）显著高于对照组，大脑中动脉Ｓ／Ｄ指

数显著低于对照组（均犘＜０．０１）。

表１　两组犝犃、犕犆犃犚犐与犘犐比较 （狓±狊）

组别 例数
ＵＡ

ＲＩ ＰＩ

ＭＣＡ

ＲＩ ＰＩ

观察组 ８４ ０．６８±０．２４ １．５４±０．０２ ０．６３±０．０３ １．２１±０．２７

对照组 ８４ ０．５１±０．０５ １．１４±０．０９ ０．７３±０．０５ １．８２±０．５６

狋值 － 　６．３５６ 　３９．７６４ 　１５．７１８ 　８．９９３

犘值 － 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００

注：与对照组相比，犘＜０．０１

图１　妊高症胎儿犝犃犚犐增高血流频谱图

图２　妊高症胎儿犕犆犃犚犐降低血流频谱图

表２　两组犝犃、犕犆犃的犛／犇指数比较 （狓±狊）

组别 例数 脐动脉Ｓ／Ｄ 大脑中动脉Ｓ／Ｄ

观察组 ８４ ２．９５±０．４６ ４．０３±０．０５

对照组 ８４ ２．３６±０．３３ ４．２４±０．２６

狋值 － 　９．５５２ 　３．４７９

犘值 － 　０．０００ 　０．０００

注：与对照组相比，犘＜０．０１

２．３　两组ＵＡ、ＭＣＡＲＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）、ＰＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）

及Ｓ／Ｄ（ＵＡ／ＭＣＡ）的比较

观察组中ＲＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）、ＰＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）、Ｓ／Ｄ
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（ＵＡ／ＭＣＡ）均显著高于对照组（均犘＜０．０１）。见表３。

表３　两组犚犐（犝犃／犕犆犃）、犘犐（犝犃／犕犆犃）及

犛／犇（犝犃／犕犆犃）的比较 （狓±狊）

组别 例数 ＲＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）ＰＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）Ｓ／Ｄ（ＵＡ／ＭＣＡ）

观察组 ８４ ０．９０±０．０３ ０．９３±０．０６ ０．７２±０．０５

对照组 ８４ ０．５７±０．０３ ０．５５±０．１５ ０．５０±０．０４

狋值 － 　７１．２８８ 　２１．５５８ 　３１．４９０

犘值 － 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００

注：与对照组相比，犘＜０．０１

３　讨论

胎儿在孕妇腹中是处于一个相对稳定的状态的，

但是有时也会有特殊情况发生［４］。妊高症是其中之

一，多数发生在妊娠第２０周或者产后２周内，伴有蛋

白尿、水肿等一系列病况出现［５］。患病孕妇多有头痛、

上腹痛及视力模糊等症状。随着母亲的自身抵抗以及

用药危及到胎儿，此后，胎儿会出现各种不适现象，致

窘迫发生。

本文通过对患有妊高症的孕妇进行超声检测其胎

儿ＵＡ与ＭＣＡＲＩ、ＰＩ以及收缩期最大血流速度与舒

张期末期血流速度的比值，对胎儿宫内窘迫进行预测

判断。结果发现，观察组中ＵＡＲＩ和ＰＩ均显著高于

对照组。观察组中ＭＣＡ的ＲＩ和ＰＩ均显著低于对照

组，差异均有统计学意义，与彭婷的研究一致［６７］。同

时，比较了Ｓ／Ｄ指数之后发现，产生胎内窘迫的孕妇

该指数也比正常孕妇的指数要高出许多，这一结果与

袁美贞的研究结论相符合［８］。ＭＣＡ和ＵＡＲＩ比值来

看，观察组的Ｓ／Ｄ（ＵＡ／ＭＣＡ）的显著高于标准０．６０，

且高于对照组正常孕妇的（０．５０±０．０４）。这一结果同

张世娥的结果一致［９］，说明了预测胎儿宫内窘迫的指

标确实具有可信度。近年来，越来越多的学者对于

ＵＡ以及 ＭＣＡ研究进行了深化，有更多的资料能够

证明以 ＲＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）＞０．９０，ＰＩ（ＵＡ／ＭＣＡ）＞

０．９０，Ｓ／Ｄ（ＵＡ／ＭＣＡ）＞０．６０提示胎儿宫内缺氧，是

正确的预测标准［１０］。更有报道表明，为了防止胎儿在

母体腹中因缺氧而夭折，预测胎儿是否出现宫内窘迫

已经成为一大热门论题［１１］，就目前的水平来看，通过

ＭＣＡ与ＵＡ的ＲＩ比值预测宫内窘迫的应用是最广

泛的，也是最有说服力［１２］。
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１６２９１６３１
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５５２

［１１］李红燕，顾永忠，王谢桐．脐动脉血流监测的临床应用［Ｊ］．中国实
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